







































































A case of post-operated Dilated Cardiomyopathy which repeated 
exacerbation of heart failure．
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図 4　心臓　心外膜に出血 図 5　心臓割面像　著明な心拡大
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なったことを考えると透析離脱が必要であったが，飲
水制限も全く守れない状況であったので他に方法がな
かった。
・心筋の線維化は認められていたか。
　４～５%程で認められる。但し，以前のCPCで検
討した拡張相肥大型心筋症といえる程ではない。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　拡張型心筋症は“左室のびまん性収縮障害と左室拡大
を特徴とする疾患群”と定義され，呼吸困難・浮腫など
の心不全症状が出現する。治療は，安静・塩分制限など
の生活指導，心不全治療・不整脈治療などの薬物療法，
心臓再同期療法・外科手術・心臓移植などの非薬物治療
などがあり，予後は５年生存率54%前後とされている。
　本症例では，生活指導・薬物療法・外科手術がなされ
たがその後も心不全増悪を繰り返し，入退院を繰り返し
ていた。本入院での経過でも飲水制限が守れず透析での
除水が困難となり，体液貯留が進んだ。しかし，本患者
の心機能を考えると，心不全増悪により心静止に至った
とは考えづらく，高カリウム血症による致死性不整脈が
原因と考えられた。入院時では，低カリウム血症を認め
塩化カリウム内服にて対応しており，入院の経過で増量
されていたが，心静止に至る数日前から血清カリウム値
の上昇が認められていた。透析による除水の度に高カリ
ウム血症が進行していたため血清カリウム値のコント
ロールが困難であり，早期の高カリウム血症治療の必要
性があったと考えられる。
　病理解剖学的には左心室壁厚は１cmであり，典型例
と比較すると心室壁厚は厚く，末期に至っていなかった
可能性が指摘された。
　以上，本例は体液量のコントロールに難渋し，血清カ
リウム値のコントロールが困難となり，それにより生存
期間が短縮した可能性が考えられた。
